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 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻫﺎﻱ  ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺭﻭﺯﺍﻓﺰﻭﻥ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻻﭘﺎﺭﻭﺳﮑﻮﭘﻴﮏ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﻭ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻧﻈﺮ ﺑﻮﺩﻩ  ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎﺭﺍﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻻﭘﺎﺭﺍﺳﻜﻮﭘﻴﻚ، ﻫﻤﻮﺍﺭﻩ ﻣﺤﻞ ﺑﺤﺚ ﺑﺨﺼﻮﺹ ﻛﻠﻪ، ﻻﭘﺎﺭﺍﺳﻜﻮﭘﻴﻚ
ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎﺭﺍﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﺎ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﺑﻮﭘﻴﻮﺍﻛﺎﺋﻴﻦ ﺩﺍﺧﻞ ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌﺎﻝ ﺑﺎ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﺩﺍﺧﻞ  ﺩﺭﺩﻱ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻛﻠﻪ ﺍﻳﻦ ﻃﺮﺡ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺑﻲ. ﺍﺳﺖ
  .ﻭﺭﻳﺪﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ
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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻫـﺎي ﻻﭘﺎراﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ و  ﺻﻌﻮدي در ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺟﺮاﺣﻲﺳﻴﺮ 
ﺐ، ﺣـﺎﻛﻲ از ﻇﻬـﻮر ـﻞ آﺳﻴ  ــﻫﺎ ﺑـﺎ ﺣﺪاﻗ  ـ ﺮاﺣﻲـﺳﺎﻳﺮ اﻧﻮاع ﺟ
ﺮف در ـﺛﻴﺮي ﺷﮕﺄﻛﻪ ﺗ ،ﺑﺎﺷﺪ اي ﺟﺪﻳﺪ از درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ دوره
ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن داﺷﺘﻪ  ﻫﺎ در ﺗﺨﺼﺺ ﺮاﺣﻲـﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي اﻳﻦ ﻧﻮع ﺟ
ﺮاﺣـﺎن ﺪا ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑـﻪ ﺟ ـﺮد ﺗﺎزه، در اﺑﺘـﺮ ﭼﻪ اﻳﻦ روﻳﻜـاﮔ .اﺳﺖ
ﻮﻣﻲ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن و ﺟﺮاﺣﺎن زﻧﺎن ﺑﻮده اﺳـﺖ، اﻣـﺎ ﻋﻼﻗـﻪ ـﻋﻤ
ﻫﺎي ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ و آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ  ﺰوﻧﻲ در ﻛﺎرﺑﺮد ﺷﻴﻮهـروزاﻓ
ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻃﻔﺎل، اروﻟـﻮژي، ارﺗﻮﭘـﺪي،  ﺺـدر ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺨﺼ
ﺮاﺣﻲ ـﺮوق، ﺟ  ــﺐ و ﻋ  ــﺮاﺣﻲ ﻗﻠ  ــ، ﺟ ﻖ و ﺑﻴﻨﻲـﻮش و ﺣﻠـﮔ
 .ﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ ﺰ اﻳﺠـﺎد ﮔ ـﻚ ﻧﻴ  ــﺮاﺣﻲ ﭘﻼﺳﺘﻴ  ــﺎب و ﺟـاﻋﺼ
ﺟﺮاﺣـﻲ را ﺑـﺮاي ﻫﻤﻴﺸـﻪ  ﺳﻪ رﺧﺪاد اﺻﻠﻲ، ﻮﻳﺪـﮔ ﻣﻲ وﻳﻜﻬﺎم
ﺗﻮﻟﻴﺪ ﮔﻨﺪزداﻫﺎ  ﻛﺸﻒ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، :ﺖ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازـدﮔﺮﮔﻮن ﺳﺎﺧ
اﻋﻤـﺎل  ﺮﮔﻮﻧﻲ درـﺗﺮﻳﻦ دﮔ ﻮﭘﻲ ﻋﻈﻴﻢـﻻﭘﺎراﺳﻜ ﻮﭘﻲـو آﻧﺪوﺳﻜ
 ﺳﻴﺴـﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺮاﺣﻲ در ﻗﺮن ﺣﺎﺿـﺮ اﺳـﺖ و ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﻛﻮﻟـﻪ ـﺟ
ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ ﻓﻨـﻮن  دار ﻪ ﻃﻠﻴﻌﻪـﻪ ﮔﺬﺷﺘـﻚ در دﻫـﻮﭘﻴـﻻﭘﺎراﺳﻜ
ﻫـﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﻪ ﻲ رﺷـﺘﻪ ـﺎﻣـﻚ در ﺗﻤـﻮﭘﻴـﺮ ﻻﭘﺎراﺳﻜـدﻳﮕ
  1.رود ﺷﻤﺎر ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻛﻪ ﺑﺨﺸـﻲ از آن  ﻣﺰاﻳﺎي ﻓﺮاوان ﺟﺮاﺣﻲ
ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از درد ﻛﻤﺘﺮ ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ، زﻣـﺎن ﻛﻤﺘـﺮ اﻗﺎﻣـﺖ در 
، ﻧﺘﺎﻳﺞ زﻳﺒﺎﻳﻲ ﺑﻬﺘﺮ و زﻣﺎن ﻛﻮﺗﺎﻫﺘﺮ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑـﻪ ﻛـﺎر  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻪ ﻫﻢ اﻛﻨﻮن در ﺳﺮاﺳـﺮ دﻧﻴـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران و ﻣﻮﺟﺐ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻛ
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺳـﻮق داده ﺷـﻮﻧﺪ،  ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اﻳﻦ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ
ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ  ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﺑﺮﺧﻲ از اﻳﻦ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش
  .اﻧﺪ و در ﺧﻂ اول درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺳﻴﺴـﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻫـﺎ ﻛﻠـﻪ ﺗـﺮﻳﻦ اﻳـﻦ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻳﻜﻲ از راﻳـﺞ 
وش اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ در ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ر ،ﺑﺎﺷـﺪ ﻻﭘﺎراﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ ﻣـﻲ
ﺧﻴﻢ ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا در ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﻫﺎي ﺧﻮش ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﻴﺰ اﻧﺠـﺎم  ﮔﺮدد و در ﺳﺎل ﺟﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﺳﻴﺴـﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻛﻠـﻪ . اﻳﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺮوع و ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
 .ﺑﺎﺷـﺪ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺰرگ ﺷﻜﻢ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑـﻲ ﻣـﻲ 
آﻣﻴـﺰ را ﻮﻣﻲ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ـﺘﺳﻴﺴﺘﻜ اوﻟﻴﻦ ﻛﻠﻪ ilcubnegnaL lraC
ﺳﺎل اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ  001ﺰون ﺑﺮ ـﺎم داد و اﻓـاﻧﺠ 2881در ﺳﺎل 
ﺻـﻔﺮا  ﺔﻫﺎي ﻛﻴﺴ روش ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻜﻨﻴﻚ اﺳﺘﺎﻧﺪارد درﻣﺎن ﺳﻨﮓ
ﻮﻣﻲ ﺑﺎز ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ روش ـﺳﻴﺴﺘﻜﺘ ﻛﻠﻪ. اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﺳﻴﺴـﺘﻴﺖ ﺣـﺎد و ﻫـﻢ  ﺛﺮ ﺑـﺮاي درﻣـﺎن ﻫـﻢ ﻛﻠـﻪﺆاﻳﻤـﻦ و ﻣـ
ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ  ، ﻛﻠﻪ7891ﺳﺎل در . ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻠﻪ
در ﻓﺮاﻧﺴـﻪ ﺷـﺮوع  teruoM eppilihPﻮﭘﻴﻚ ﺗﻮﺳﻂ ـﻻﭘﺎراﺳﻜ
ﺮا ـﻫـﺎي ﻛﻴﺴـﻪ ﺻﻔ  ـ ﺖ اﻧﻘﻼﺑﻲ در درﻣﺎن ﺳﻨﮓـﺷﺪ و ﺑﻪ ﺳﺮﻋ
ﻮﭘﻴﻚ ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ـﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜ  ــﺳﻴﺴﺘﻜﺘ  ـﻛﻠـﻪ . ﺎد ﻧﻤـﻮد ـاﻳﺠ
ﺑـﻴﺶ ﺑـﻪ  ﺑﻠﻜـﻪ ﻛﻤـﺎ  ،ﺻـﻔﺮا ﺷـﺪ  ﺔﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز ﻛﻴﺴ
ﻫـﺎي ﻛﻴﺴـﻪ ﺻـﻔﺮا  ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺳﻨﮓ ﺗﻼش
ﻫـﺎي و درﻣـﺎن وﺳﻴﻠﻪ اﻣﻮاج اﻟﻜﺘﺮﻳﻜـﻲ ﻪ ﺷﻜﻨﻲ ﺑ ﺳﻨﮓﻫﻤﺎﻧﻨﺪ 
. ﻫ ــﺎي ﺻ ــﻔﺮاوي ﭘﺎﻳ ــﺎن داد دﻓ ــﻊ ﻧﻤ ــﻚ ﺟﻬ ــﺖ  داروﺋ ــﻲ
ﺪاﻗﻞ ﺗﻬﺎﺟﻢ ـﻮﭘﻴﻚ ﻳﻚ روش ﺑﺎ ﺣـﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜـﺳﻴﺴﺘﻜﺘ ﻛﻠﻪ
 ﻓـﺮد  ﻜﺎر و ﺑﺎ ﺑﺎزﮔﺸﺖ زود ﻫﻨﮕﺎمـﺰان درد و اﺳـﺮﻳﻦ ﻣﻴـو ﻛﻤﺘ
ﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮ اﻣﺮوزه ﻛﻠﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺮاه ـﻫﻤﺑﻪ ﻛﺎر 
. دار اﺳـﺖ ﻫـﺎي ﺻـﻔﺮاوي ﻋﻼﻣـﺖ  ﺎﺑﻲ ﺑﺮاي ﺳﻨﮓـدرﻣﺎن اﻧﺘﺨ
، اﺧـﺘﻼﻻت ﻛﻨﺘﺮاﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﻫﺎي ﻣﻄﻠـﻖ ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﺗﻜﻨﻴـﻚ 
، ﺮل ﻧﺸـﺪه و ﺑﻴﻤـﺎري ﻛﺒـﺪي در ﻣﺮاﺣـﻞ آﺧـﺮ ـﺎدي ﻛﻨﺘ  ــاﻧﻌﻘ
ﺎري اﻧﺴﺪادي رﻳﻮي ﺷﺪﻳﺪ ـﺎران ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺪرت ﺑﻴﻤـﺑﻪ ﻧ. ﺪـﺑﺎﺷ ﻣﻲ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ (  %02 <FEﺑﺎ  ﻣﺜﻼً)ﺐ ـﺎﻧﻲ ﻗﻠـﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘـو ﻳﺎ ﻧﺎرﺳ
ﻧﺒـﻮده و ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ  2OCﻮﺋﻦ ﺑﺎ ﮔﺎز ـﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘـﻞ ﭘﻨـﺎدر ﺑﻪ ﺗﺤﻤـﻗ
ﺳﻴﺴـﺘﻴﺖ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻛﻠـﻪ .  ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎز ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻠﻪ
ﻫـﺎي روده  ﻮلـ، ﻓﻴﺴﺘ ﺮاـﺻﻔ ﺔﺴـﻢ ﻛﻴـﺮن و آﻣﭙﻴـﮕـ، ﮔﺎﻧ ﺎدـﺣ
ﻫــﺎي ﺑ ــﻪ ﻣﺠ ــﺎري ﺻ ــﻔﺮاوي، ﭼــﺎﻗﻲ، ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺷ ــﺎﻧﺖ 
ﺑﻪ  ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﺷﻜﻢ، ﻛﻪ ﻗﺒﻼً و ﺟﺮاﺣﻲوﻧﺘﺮﻳﻜﻮﻟﻮﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌﺎل، ﺳﻴﺮوز 
ﻫﺎي ﻧﺴﺒﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠـﻪ ﺳﻴﺴـﺘﻜﺘﻮﻣﻲ  ﻋﻨﻮان ﻛﻨﺘﺮاﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ، اﻣﺮوزه ﺻـﺮﻓﺎً  ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﺳﻴﺴـﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ ﺑـﺮاي ﻛﻠـﻪ 
  2.روﻧﺪ دﺷﻮار ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ درد ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﻳﻜـﻲ از ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ 
ﺳﻴﺴـﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺰﻳـﺖ ﻛﻠـﻪ 
ﺷﻮد،  ﺻﻔﺮا در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺔﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز ﻛﻴﺴ
ﻛﻨﺘﺮل درﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ درد ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺗﻤﺎم ﺟﺮاﺣﺎن و ﺑﺰرﮔﺘﺮان در 
اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺷﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎدي ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺻـﻮرت 
ﺑﺴـﻴﺎري از ﻣﺮاﻛـﺰ دردي در  روش ﻣﻌﻤﻮل اﻳﺠﺎد ﺑﻲ. ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﺎﺷـﺪ  اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺨﺪرﻫﺎي ورﻳﺪي از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺮﻓﻴﻦ و ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺗﻤﺎم ﻋﻮارض اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺨﺪرﻫﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺗﻬـﻮع، اﺳـﺘﻔﺮاغ، 
ﻛـﻪ  ،اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮان ﺗﻨﻔﺴـﻲ را ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه دارد 
ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﻨﺠـﺮ  ﻣﺠﻤﻮع اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﭘـﺲ از 
ﺑﺎﺷـﺪ  ﻮع ﺟﺮاﺣﻲ، ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻣﻲﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻧ. ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش ﺟﺮاﺣﻲ را ﺑﺨﺼﻮص ﻧﺰد ﺑﻴﻤﺎر زﻳﺮ  ﻣﺰﻳﺖ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻋﻤﻞ % 08ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ  .ﺑﺮد ال ﻣﻲﺌﻮﺳ
. ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ آﻧﺎﻟﮋزﻳـﻚ ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﻛﻠﻪ
داﺧـﻞ  ﻣﻮﺿﻌﻲﺣﺴﻲ  ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻲ ﺑﺮﺧﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﺋﻲ
و ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻗﺒﻞ و ﻳﺎ ﺑﻌـﺪ از ﺑـﺮش ( ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ) ﺘﻮﻧﺌﺎلﭘﺮﻳ
  ۸۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۷۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
ﻛﺎﻫﺶ درد  راﻣﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت د. اﻧﺪ ﺟﺮاﺣﻲ را ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻛﺮده
  4.آﻣﻴﺰ ﺑﻮده اﺳﺖ اﺑﻬﺎم
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺪت درد و ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻧﺸﺎن داده
داري در ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎﺋﻴﻦ داﺧـﻞ آﻧﺎﻟﮋزي ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻛﻤﺘﺮ از ﻛﺴﺎﻧﻲ ﺑـﻮده  ،اﻧﺪ ﺮاﺣﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدهﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌﺎل ﻗﺒﻞ از ﺟ
اﻧﺪ، اﻣﺎ زﻣﺎن ﺗﺠـﻮﻳﺰ  اﺳﺖ ﻛﻪ آن را ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮده
  5.ﺣﺴﻲ ﺑﺮاي درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﺑﻲ
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷـﻮﻧﺪ  اﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﻮﺳﻂ راه
ﺗـﺮﻳﻦ روش ﺑـﻮده و ﻫﺰﻳﻨـﻪ از ﺟﻤﻠﻪ روش ﺧﻮراﻛﻲ ﻛﻪ ﻣﺮﺳـﻮم 
ﻧﻴﺰ روش ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ورﻳﺪي و ﻋﻀـﻼﻧﻲ ﻛـﻪ در ﻛﻤﺘﺮي دارد و 
  6.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﺮ ﻛﺸﻮر ﻣﺎ راﻳﺞ
ﺣﺎﺻـﻞ از  دردياﺛـﺮات ﺑـﻲ  ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻪ ـاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻋﻤـﻞ  ﺤﻞﻖ داﺧﻞ ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌﺎل ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ در ﻣـﺎده از ﺗﺰرﻳـاﺳﺘﻔ
و  و زﻳﺮ دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺑﺎ روش ﻣﺘﺪاول اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ ورﻳـﺪي 
دو روش  ﺑﻴﻤـﺎران در  ﻲﺗـﻮان ﺗﻨﻔﺴ  ـو  ﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ ـﻋ ﺑﺮرﺳﻲ
 دردي ﺑﻴﺸـﺘﺮ و ﺑﺎ ﻃﻮل ﺑـﻲ  دردي ﺑﻲ روش ﺗﺎ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻮارض ﻛﻤﺘﺮ ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﻻﭘﺎراﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ ﻛﻴﺴـﻪ ﺻـﻔﺮا ـﻋ
  .ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺼﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ دو ﺳـﻮﻛﻮر ﺑـﺮ روي 
ﺑﻮده و ﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم  II-I ASAﺳﺎﻟﻪ ﻛﻪ  07ﺗﺎ  81ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ اﻟﻜﺘﻴﻮ در  ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻛﻠﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ
ﺗﻬـﺮان ﺷﻬﻴﺪ ﻣﺪرس  ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 7831-5831 ﻫﺎي ﺳﺎلﻃﻲ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻌـﺪ از ﺗﻮﺿـﻴﺢ ﻛﺎﻣـﻞ در ﻣـﻮرد ﻣﺮاﺣـﻞ 
ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ را اﻣﻀﺎء ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، اﻧﺠـﺎم  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻃﺮح، رﺿﺎﻳﺖ
ﻛﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ  ﺗﺼﺎدﻓﻲ از ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﺷﺪ
ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﻮده و ﻓﺎﻗﺪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺧـﺮوج  ﻛﻠﻪ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و  toliP ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﻮرت ﻣﻲ ،ﺑﻮدﻧﺪ
  :ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻓﺮﻣﻮل
 =β و  %03 =2Pو  % 08 =1P و %5 =α ﻛـﻪ در آن 
 42ﺑﻮد ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔـﺮوه   =1nﺗﻌﺪاد ﻫﺮ ﮔﺮوهو  %01
  .ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ
ﺑﻴﻤـﺎري رواﻧـﻲ : ـﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻮد از ﺷﺮاﻳﻂ ﺧ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳـﻮء ﻣﺼـﺮف  ،وﺟﻮد ﺳﻨﺪرم درد ﻣﺰﻣﻦ ،ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ ﻗﺒﻠﻲ
ﺮاه ﻛﻨﺘ ــﺮل ﻧﺸ ــﺪه ـﺑﻴﻤ ــﺎري ﻣ ــﺪﻳﻜﺎل ﻫﻤـ ـ ،اﻟﻜ ــﻞ ﻳ ــﺎ دارو
ﻣﺼـﺮف  ،(ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴـﻴﻮن، آﺳـﻢ ﺑﺮوﻧﻜﻴـﺎل، دﻳﺎﺑـﺖ ﻣﻠﻴﺘـﻮس)
 و ﺳﻴﺴـﺘﻴﺖ ﺣـﺎد  ﻛﻠﻪ ،ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ 42آﻧﺎﻟﮋزﻳﻚ ﻃﻲ 
  .ﻮﺿﻌﻲﻣﺣﺴﻲ  آﻟﺮژي ﺑﻪ ﺑﻲ
ﻜﻪ ﻫـﺮ ـﻞ از اﻳﻨ  ــﻞ، ﻗﺒــﺎق ﻋﻤـﺎر و در اﺗـﺪاي ﻛـدر اﺑﺘ
ﻮان ـﺗ  ـ ،ﻖ ﺷـﻮد ـﺰرﻳ  ــﺎر ﺗـﻮﺷﻲ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤ  ــﻬـﻮﻧﻪ داروي ﺑﻴـﮔ
 reteM wolF kaePﻂ دﺳ ــﺘﮕﺎه ـﻮﺳ ـــﺎر ﺗـﺑﻴﻤ ــ ﺴﻲـﺗﻨﻔ ــ
ﺟﻬﺖ ﺳﭙﺲ  ﮔﺮدﻳﺪ، ﮔﻴﺮي و درﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺛﺒﺖ ﻣﻲ اﻧﺪازه
ﺼـﺎدﻓﻲ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪول اﻋـﺪاد ﺗ ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، 
اﺳـﺘﻔﺎده از  ﻣﻌﻤﻮلروش  :ﺎران ﺑﻪ دو ﮔﺮوهـﺗﺨﺼﻴﺺ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻴﻤ
اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎﺋﻴﻦ  هﮔﺮوو ﺪر ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ـﻣﺨ
ﻮﺷﻲ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن و ـروش ﺑﻴﻬ. ﺮﻓﺘﻨﺪـﺮار ﮔـﻗ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ
 ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ  و 0/1 gk/gmﻣﻴـﺪازوﻻم : ﭘـﻴﺶ دارو  ،ﺑﻪ ﻗﺮار زﻳﺮ ﺑـﻮد 
و آﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم  5 gk/gmﻧﺎل ﻧﺴـﺪو : و اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ  3 gk/gm
ﮔﺬاري داﺧـﻞ ﻧـﺎي اﻧﺠـﺎم  ﺳﭙﺲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻟﻮﻟﻪ 0/5 gk/gm
، اﻛﺴـﻴﮋن و %1ﺷﺪه و ﺟﻬـﺖ ﻧﮕﻬـﺪاري ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ از ﻫﺎﻟﻮﺗـﺎن 
  .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ %05ﺻﻮرت ﻪ ﺑ ﻧﻴﺘﺮوس اﻛﺴﺎﻳﺪ
ﻛﻼﺳـﻴﻚ  ﺻـﻮرت ﻪ ﺑ  ـ ﺳﻴﺴـﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠـﻪ 
 ﺻﻔﺮا از ﺔﻴﺴﭘﺲ از ﺧﺎرج ﻧﻤﻮدن ﻛ .ﺑﻮد ﺑﺎ ﭼﻬﺎر ﺗﺮوﻛﺎر آﻣﺮﻳﻜﺎﺋﻲ
ﮔﺮﻓـﺖ، از ﻃﺮﻳﻖ ﺳﻮراخ ﺗﺮوﻛﺎر ﻧﺎف اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ  ﺷﻜﻢ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً
دارو را ﻛـﻪ ﻢ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﺳﺎﻛﺸﻦ ﺑﻠﻨـﺪ ـﻴﺗﺤﺖ دﻳﺪ ﻣﺴﺘﻘ
ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ و در ﮔـﺮوه  ﺳـﻲ ﺳـﻲ 02، ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦدر ﮔـﺮوه 
ﺑﻮد، ﺑﺪون اﻃﻼع % 0/521 ﻣﺎرﻛﺎﺋﻴﻦ ﺳﻲ ﺳﻲ 02ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﻣﻘﺪار 
ﭘﺲ از ﺗﺨﻠﻴﻪ ﮔﺎز ﺷﻜﻢ،  ي ﺷﺪهآن و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺪﮔﺬار از ﻣﺎﻫﻴﺖ
ﭘﺎﺷـﻴﺪه  روي ﻛﺒـﺪ  ﺮاﮔﻢ و ﻧﻴﺰ ﻣﺤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ در ـﺑﺮ روي دﻳﺎﻓ
در  و ﺷـﺪ ﻫﻴﭻ ﻧﻮع درﻧﻲ در ﻣﺤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗﻌﺒﻴـﻪ ﻧﻤـﻲ . ﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي اﻧﺘﻬﺎي ﻛﺎر ﭘﻮﺳﺖ و ﻓﺎﺷﻴﺎي ﻧﺎف و ﭘﻮﺳﺖ در ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﺤـﻞ 
  .ﺷﺪ ورود ﺗﺮوﻛﺎرﻫﺎ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻲ
در ﭘﺲ از رﻳﻜﺎوري ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ 
ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 52 ﻣﻘﺪارﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه 
ﺑﺎ ﻫﻤﺎن ﺣﺠﻢ و  آب ﻣﻘﻄﺮﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ورﻳﺪي و در ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه 
  .ﺷﺪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺪﮔﺬاري ﺷﺪه
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از  1ﻫﺎي  اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺑﺨﺶ، در زﻣﺎن ﭘﺲ از
( 3T)ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ  8 و (2T)از ﺟﺮاﺣﻲ  ﭘﺲ ﺳﺎﻋﺖ 4، (1T)ﻋﻤﻞ 
، ﺑﻴﻤـﺎران از ﻧﻈـﺮ ﻣﻴـﺰان ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن )4T(ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ  42و 
ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ، ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ، ﺗﻌـﺪاد ﺗـﻨﻔﺲ، 
وﺟﻮد ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ و ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻣﺼﺮف داروي ﻣﺴـﻜﻦ ﻛـﻪ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮراﻛﻲ و ﺑـﺎ ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 004ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺮص اﻳﺒﻮﺑﺮوﻓﻦ 
اده ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر د  SAV )elacS eugolanA lausiV(اﺳـﺘﻔﺎده از 
 .ﮔﺮدﻳـﺪ ﮔﺮ در ﻓـﺮم اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ درج ﻣـﻲ  ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺶ ،ﺷﺪ ﻣﻲ
ﺗﻮﺳﻂ دﺳـﺘﮕﺎه و  ﺑﻴﻤﺎرانﺑﺎزدم ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻮان ﺗﻨﻔﺴﻲ 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻧﻴﺰ در ﻓـﺮم  ﺷﺪ ﻣﻲﻣﺸﺨﺺ  reteM wolF kaeP
  .ﮔﺮدﻳﺪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
  ... ﺑﻮﭘﻴﻮﺍﻛﺎﺋﻴﻦ ﺩﺍﺧﻞ ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌﺎﻝ ﺑﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺔﻣﻘﺎﻳﺴـ ﺁﺭﻳﺎﻧﺎ ﻣﻬﺪﻱ ﺩﻛﺘﺮ 
 
از ﻧﻮع  elacS eugolanA lausiVدرد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮﺳﻂ 
  :ﺷﺪ روش زﻳﺮ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﻣﻲو ﻃﺒﻖ  noisserpxE ecaF
ﻛﻨـﺪ و ﻧـﻪ  ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻪ اﻇﻬﺎر درد ﻣﻲ(: ﺑﺪون درد) niaP oN( 0
  .ﭼﻬﺮه دردﻧﺎك اﺳﺖ
ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺳـﺌﻮال (: درد ﻣﺨﺘﺼﺮ) )III .II ,I( niaP thgilS
ﭼﻬـﺮه ﻧﮕـﺮان ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ . اﻇﻬﺎر درد ﻛﺮده وﻟﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ اﺳﺖ
  .رﺳﺪ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤـﺎر ﺧـﻮدش (: درد ﻣﺘﻮﺳـﻂ ) )V ,VI( niaP etaredoM
وﻟﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ  ،ﺑﺎﺷﺪ ر درد ﻛﺮده و ﭼﻬﺮه ﻣﻘﺪاري اﺧﻢ ﻛﺮده ﻣﻲاﻇﻬﺎ
  . ﻣﺴﻜﻦ ﻧﺪارد
ﺎر ﺧـﻮدش اﻇﻬـﺎر درد ـﺑﻴﻤ(: ﻪـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـدرد ﻗ) )IIV ,IV(
ﺎز ﺑـﻪ ـﺪ و ﻧﻴ  ــرﺳ  ـﺮ ﻣـﻲ ـﺎك ﺑﻪ ﻧﻈ  ــﻢ دردﻧـﺮه ﻫـﺮده ﭼﻬـﻛ
  .ﻣﺴﻜﻦ دارد
 ﺑﻴﻤـﺎر از ﻧﻈـﺮ ﭼﻬـﺮه ﻛـﺎﻣﻼً (: درد ﺷﺪﻳﺪ) )X ,XI ,IIIV(
  .رﺳﺪ ﻈﺮ ﻣﻲدردﻧﺎك و در ﺣﺪ ﮔﺮﻳﻪ ﺑﻪ ﻧ
ﻗـﺮص  ،ﺑـﻮد  IVﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﺘﺮ و ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي   SAVدر ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ 
ﺷﺪ و دﻓﻌـﺎت آن  اﻳﺒﻮﭘﺮوﻓﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر داده ﻣﻲ
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
ﻫـﺎ و اﻧﺠـﺎم  آوري داده ﺪاﺧﻠﻪ و ﺟﻤـﻊـﺎم ﻣــﭘـﺲ از اﻧﺠـ
و  SSPSاﻓـﺰاري  ﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﺮمـﻚ ﺑـﺎري ﺑﺎ ﻛﻤـﺰ آﻣـﻛﺪﺷﻜﻨﻲ، آﻧﺎﻟﻴ
و  tseT tcaxE s'rehsiFو  tseT -Tﻫـﺎي  ﺑـﺮ اﺳـﺎس آزﻣـﻮن
اﻧﺠﺎم و اﻃﻼﻋـﺎت ﺗﺤـﺖ ﺗﺠﺰﻳـﻪ و  tseT serusaeM elpitluM
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ آﻣﺎري ﺗﺤﻠﻴﻞ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ  84در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دوﺳﻮﻛﻮر، 
ﺳﻜﻮﭘﻲ در دو ﮔـﺮوه اﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎر ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ ﻛﻠﻪ
  .ﻧﻔﺮه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 42
ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺳـﻦ،  ± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
داري ﺟﻨﺲ، وزن در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
  (.1 ﺟﺪول) (P> 0/50) ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﺎن در دو ـدرﻣ  ـﺖ ـﺳﺎﻋ  ـ 42ﺪ از ـﺮﻫﺎ ﺑﻌ  ــﻣﺘﻐﻴﻴ ﺮاواﻧﻲـﻓ
ﺮاغ در ﺳـﺎﻋﺖ ـﻮع و اﺳﺘﻔـﺮ ﺗﻬـﺪﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺘﻐﻴـﮔﺮوه ﺑ
 [%(26/5) ﺮـﻧﻔ  ـ 51] ﻞ ورﻳـﺪي ـاﺧ  ـﺮوه ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ د ـاول، در ﮔ
( = P0/300) ﺑـﻮد  [%(61/7)ﻧﻔﺮ  4]ﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ـﮔﺮوه ﺑ از ﺮـﺑﻴﺸﺘ
 31] ﻞ ورﻳـﺪي ـﺪﻳﻦ داﺧـﺮوه ﭘﺘﻴـدر ﮔ ﺎرمــﺖ ﭼﻬـو در ﺳﺎﻋ
 [%(81/8)ﻧﻔـﺮ  3] ﻮاﻛﺎﺋﻴﻦـﺮوه ﺑﻮﭘﻴ  ــﮔ از ﺑﻴﺸﺘﺮ [(%18/3) ﻧﻔﺮ
  .(= P0/500) ﺑﻮد
ﺘﻴـﺪﻳﻦ ﮔـﺮوه ﭘ در  در ﻛـﻞ  درﻳﺎﻓﺖ ﺿـﺪ درد  ﻣﺘﻐﻴﻴﺮ از ﻧﻈﺮ
ﮔـﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎﺋﻴﻦ داﺧـﻞ  ﺑﻴﺸـﺘﺮ از( %1/64) داﺧـﻞ ورﻳـﺪي
 (.= P0/300) ﺑﻮد (%0/38) ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌﺎل
  ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﮏ -۱ﺟﺪﻭﻝ 
ﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ـﮔ/ ﻣﺘﻐﻴﺮ 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺮﻭﻩ ـﮔ
  ﮔﺮﻭﻩ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ  ﺑﻮﭘﻴﻮﺍﮐﺎﺋﻴﻦ
-P
  eulav
 ۰/۳۹ ۱۵/۱۷±۶/۷ ۱۵/۶±۶/۵۶ ﺳﻦ













در ﻗﺒﻞ از اﻧﺠـﺎم ﻋﻤـﻞ در  ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻮاندر ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗ
و  (023-021)822 s/lm ﻞ ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌـﺎل ـﻦ داﺧـﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴـﮔ
 ﺑ ـﻮد (093-031)512 s/lm ﮔـﺮوه ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ داﺧـﻞ ورﻳ ـﺪي  در
 ﺋﻴﻦدر ﮔـﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎ  ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اول ﺳﺎﻋﺖدر . (= P0/744)
( 001-03) 45 s/lm ﭘﺘﻴــــﺪﻳﻦ ﺑﻬﺘــــﺮاز (091-04) 77 s/lm
ﺮوه ـدر ﮔ ــ ﺪ از ﻋﻤ ــﻞـﺖ ﺑﻌ ـــﺎر ﺳﺎﻋ ـــﭼﻬ ــدر ، (P=0/600)
 ﺑﻮد (002-03)08ﮔﺮوه ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ  ﺑﻬﺘﺮ از (022-06)011 ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ
ﺮوه ـدر ﮔ ــ ﻫﺸ ــﺖ ﺳ ــﺎﻋﺖ ﺑﻌ ــﺪ از ﻋﻤ ــﻞ  و در( =P 0/210)
 ﺮوه ﭘﺘﻴ ــﺪﻳﻦـاز ﮔ ــ ﺮــ ــﺑﻬﺘ( 022-07)831ﻦ ـﻮاﻛﺎﺋﻴ ـــﻮﭘﻴـﺑ
در  ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ  42 در و( =P0/400)ﺑﻮد  (071-06)401
ﺑﻬﺘـﺮ از ﮔـﺮوه ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ  (032-08)251 s/lm ﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦـﮔ
 .(2 ﺟﺪول) (=P0/620) ﺑﻮد (091-07)521
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﻬـﺎﺟﻢ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻳﻜﻲ از اﻫﺪاف ﻣﻬﻢ ﺟﺮاﺣﻲ
ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ( yregruS evisavnI laminiM)اﻧﺪك 
اﻻﻣﻜﺎن از ﻋﻮارض ﻣﺼﺮف داروﻫـﺎي ﻣﺴـﻜﻦ  ﺟﺘﻨﺎب ﺣﺘﻲو ﻧﻴﺰ ا
ﻫـﺎي ﻫﺎﻳﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮﻛـﺎﻫﺶ اﻧﺴـﺰﻳﻮن  ، ﻳﺎﻓﺘﻦ راهﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﻌﻤﻮل
ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راه ﻛﺎرﻫﺎي  ﻫﺎي ﺑﻲ ﺟﺮاﺣﻲ و اﺟﺘﻨﺎب از دﺳﺘﻜﺎري
ﻣﻜﻤﻞ ﺟﻬﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ درد و ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤـﻮاره 
  11-7.ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ و اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎﺋﻴﻦ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  ﻳﻦ روشس اأدر ر
ﺣﺴـﻲ ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﺧﻄﺮ ﻛﻪ در رده داروﻫـﺎي ﺑـﻲ  ﺑﻲ داروﺋﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎً
ﻫﻤﻮاره در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ  ،ﻃﻮﻻﻧﻲ اﺛﺮ ﻗﺮار دارد
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﮔـﺎه ﺑﺴـﻴﺎر ﻣﺘﻨﺎﻗﻀـﻲ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 
  51-21.اﺳﺖ
  ۸۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۷۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
  ﻲﺩ ﺑﺮﺭﺳﻣﻮﺭ ﻱﺮﻫﺎﻴﻴﺑﺮ ﻣﺘﻐ ﻲﺮ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﺩﺭﻣﺎﻧﻴﺗﺄﺛ -۲ﺟﺪﻭﻝ
  ﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩـﮔ
  ﺮﻴﻣﺘﻐ /ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  ﺮﺍﻍـﺍﺳﺘﻔـ  ﻮﻉـﺗﻬ
  ﺩﺭﺩ ﺎﻓﺖ ﺿﺪﻳﺩﺭ
  ﻲﺗﻮﺍﻥ ﺗﻨﻔﺴ )ces/lm(
  ۴۲  ۸  ۴  ۱  ۰  ۴ ﺳﺎﻋﺖ                ۱ﺖ ﺳﺎﻋ
  ۲۵۱  ۸۳۱  ۰۱۱  ۷۷  ۸۲۲  ۱/۶۴  ۳  ۴  ﻦﻴﻮﺍﮐﺎﺋﻴﮔﺮﻭﻩ ﺑﻮﭘ
  ۵۲۱  ۴۰۱  ۰۸  ۴۵  ۵۱۲  ۰/۳۸  ۳۱  ۵۱  ﻦﻳﺪﻴﮔﺮﻭﻩ ﭘﺘ
  ۰/۶۲۰  ۰/۴۰۰  ۰/۲۱  ۰/۶۰۰  ۰/۷۴۴  ۰/۳۰۰  ۰/۵۰۰  ۰/۳۰۰  eulav-P
  
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،ﺟﻬﺖ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ اﺑﻬﺎﻣﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﮔﺎﻫﻲ ﺗـﺎ ﺣـﺪ 
ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟـﺮا ﮔﺮدﻳـﺪ و ﻋـﻼوه ﺑـﺮ  ،ﺗﻀﺎد ﻛﺎﻣﻞ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺛﻴﺮ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان درد و ﻧﻴﺰ ﻛﻢ ﻛـﺮدن ﺄﺳﻨﺠﺶ ﺗ
ﻋﻮارض داروﻫﺎي ﻣﺴﻜﻦ ﻣﺨﺪر راﻳﺞ، ﻣﻴﺰان ﺗﻮان ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻴﻤـﺎر 
  .ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻌﻴﺎر ﺟﺪﻳﺪ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
در ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ ﻛﻪ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﮔﺮدﻳـﺪه 
 )B(و ﮔـﺮوه  )P(ﺑﻮدﻧﺪ و ﺷﺎﻣﻞ ﻳﻚ ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ 
ﻫﺎﻳﭙﻮﺗﺎﻧﺴـﻴﻮن  ،ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻳﺎ
ﻛـﻪ . و دﭘﺮﺳﻴﻮن ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ ( gh/mm 001 < pB)
ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ ﻛﻪ داروﻫـﺎي ﻣﺨـﺪر و ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎﺋﻴﻦ در 
. ﺪﻧ  ـاﻟـﺬﻛﺮ ﻧﺪار دوز ﻣﻌﻤﻮل ﺧﻮد ﻣﺸﻜﻠﻲ از ﺑﺎﺑﺖ ﻋـﻮارض ﻓـﻮق 
ﺎده از ﻣﺨـﺪرﻫﺎ ﺷﻴﻮع ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮارض اﺳـﺘﻔ 
در ﮔﺮوه ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ در ﺳـﺎﻋﺖ اول و ﭼﻬـﺎرم ﺑـﻪ ﻃـﻮر  ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
در % 18/3و % 26/5) ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑـﻮد 
  .(  <P0/50)%(81/8و % 61/7ﻣﻘﺎﺑﻞ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﻳﻚ داروي ﺿـﺪ درد ﻃـﻮﻻﻧﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﺟـﺬب داﺧـﻞ ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌـﺎل آن ﺑﺨﺼـﻮص در ﻧﺎﺣﻴـﻪ  اﺛﺮ ﻣﻲ
ﺑـﻪ ﺷـﺎﻧﻪ  اﺟﻌـﻪ ﺨﺼـﻮص درد ر ﺑ ﺮاﮔﻢ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ درد وـﻓدﻳﺎ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ در ﮔﻴﺮي ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺗﻔـﺎوت  ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ دﺮدـﮔ ﻣﻲ
ﻳﻌﻨـﻲ ﮔـﺮوه  ،ﮔﺮوه اﺳﺘﻨﺒﺎط ﺷﺪه اﺳﺖ ﻲ در دوـﻣﺴﻜﻦ درﻳﺎﻓﺘ
ﺑﺎر در  1/64ﺑﺎر و ﮔﺮوه ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ  0/38ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ از ﻣﺴﻜﻦ ﺧﻮراﻛﻲ اﺿﺎﻓﻲ  42
 .( =P0/300) ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺻـﻮرت  ﺶو ﻫﻤﻜـﺎراﻧ  kcuBاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  اﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ در ﮔـﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎﺋﻴﻦ ﻣﻴـﺰان  ،ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد
وﻟﻲ دو ﮔـﺮوه در  ،ﻣﺼﺮف ﻣﺨﺪر ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد
ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﺿﺪرد ﺧﻮراﻛﻲ در ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ 
  61.ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻛـﻪ وﺿـﻌﻴﺖ  ﺶو ﻫﻤﻜـﺎراﻧ  demhAدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  از ﻃﺮﻓﻲ
دردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻻﭘﺎروﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ ﻛﻴﺴـﻪ  ﺑﻲ
ﺻﻔﺮا ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﻴﻦ ﭼﻬـﺎر ﮔـﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎﺋﻴﻦ و 
ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ  ،ﻦ و ﭘﻼﺳﺒﻮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪـﻦ و ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴـﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴ
دردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﻬﺘﺮ از ﺑﻘﻴـﻪ  ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻲ
  71.اﺳﺖ ﮔﺮوﻫﺎ
ﺎﻳﺴﻪ دو ﮔـﺮوه ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ و ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎﺋﻴﻦ ـﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ و ﻣﻘـ
ﻂ ـﺎر ﻛـﻪ ﺗﻮﺳ  ــﺴﻲ ﺑﻴﻤ  ــﻮان ﺗﻨﻔ  ــﻪ ﺗ  ــﺮدﻳﺪ ﻛـﺺ ﮔـﻣﺸﺨ
 ﻲ و درـﺮاﺣـــﻞ از ﺟـﻗﺒــ reteM wolF kaePدﺳــﺘﮕﺎه 
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ،  42و  8، 4، 1ﻫﺎي  ﺖـﺳﺎﻋ
ﺮوه وﺟـﻮد ـﺮاﺣﻲ ﺑـﻴﻦ دو ﮔ  ــداري ﻗﺒـﻞ از ﺟ  ـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ـﺗﻔ
ﻜﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﭼﺸـﻤﮕﻴﺮي ـﺣﺎﻟﻴدر  ،ﻧﺪاﺷﺖ
ﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﻬﺘﺮ از ﮔﺮوه ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ ﺑـﻮده ـﺮوه ﺑﻮﭘﻴـﺴﻲ ﮔـﺗﻮان ﺗﻨﻔ
  .(P=0/600) اﺳﺖ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
اﺳ ــﺘﻔﺎده از داروي  ﻣﺸــﺨﺺ ﺷ ــﺪ ﻛ ــﻪ  در اﻳ ــﻦ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ
ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑـﻪ  ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠﻪ
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺻﻮرت ﭘﺎﺷﻴﺪن داﺧﻞ ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌﺎل آن در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ 
روش ﺳﻨﺘﻲ ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﺨـﺪر 
ﻫـﺎي ، ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻣﺴـﻜﻦ  ﮔﻴﺮد ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻣﻲ
ﻋﺎرﺿـﻪ ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ آن  ﻛـﺎﻫﺶ  ﻮراﻛﻲ اﺿﺎﻓﻲ و ﻧﻴـﺰ ـﺧ
در ﺑﻌـﺪ  ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮدن ﺗﻮان ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺪه ﺑﻪ ﻋﻼوهﮔﺮد
  .ﺷﻮد از ﻋﻤﻞ ﻣﻲ





Comparison of Intraperitoneal Bupivacaine and Intravenous 
Petidine on Postoperative Pain after Laparoscopic 
Cholecystectomy 
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Introduction & Objective: The use of different techniques that reduce post operative pain after 
laparoscopic surgeries, especially laparoscopic cholecystectomy, as a one of the most prevalent laparoscopic 
surgeries, has been controversial. The aim of this project has been to compare the procedures of intraperitonal 
bupivacaine and intravenous petidine as far as pain after Laparoscopic Cholecystectomy is concenrned. 
Materials & Methods: In a randomized controlled trial at Modarres hospital's general surgery ward, 48 
patients, who had enrolled for laparoscopic cholecystectomy, were divided in two groups. 
In 24 patients traditional method of intravenous petidine, was used at the end of laparoscopic 
cholecystectomy surgery, for reducing of post operative surgery pain and in 24 another patients, 
intraperitoneal injection of Bupivacaine was used at the end of surgery. 
The two groups were compared as far as the need for excessive analgesic, respiratory effort and some 
complications such as nausea and vomiting, hypotention, and respiratory depression was concerned. The data 
were analyzed by SPSS 13 and statistical t-test, Fisher's exact test and multiple measure test, and were 
expressed as mean standard deviation P<0.05 was considered significant. 
Results: In none of the two groups, hypotetion or respiratory depressions were seen. The amount of need 
for oral excessive analgesic were significantly fewer in Bupivacaine group than the other group (P<0.05). 
Likewise, nausea and vomiting in primary hour`s after surgery were fewer in Bupivacaine group than 
pethidine group (P<0.05). Respiratory effort in Bupivacaine group were significantly higher than petidine 
group. 
Conclusions: The routine use of intraperitoneal Bupivacaine at the end of laparoscopic cholecystectomy 
is recommended, because it is more effective in reducing pain, nausea and vomiting and more comfortable 
respiration. 
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